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LA STANZA DEI SEGRETI 

Servizio di psicologia scolastica a.s. 2024-2025 

Cari genitori, anche quest'anno verrà attivata nella scuola La stanza dei Segreti, sportello d'ascolto rivolto ai 

ragazzi e alle ragazze di tutte le classi. Si tratta di uno spazio d'incontro, pensato per ragazzi e ragazze che si 

trovano ad affrontare i normali problemi che caratterizzano la fase adolescenziale. Gli studenti possono 

rivolgersi ad operatori attenti e qualificati, spontaneamente e liberamente per raccontare emozioni, chiarire 

dubbi, parlare delle loro esperienze quotidiane. 

Per accedere allo sportello, e partecipare ad eventuali momenti di osservazione del gruppo classe che gli 

psicologi scolastici potrebbero effettuare nel corso dell’anno, è necessaria l’autorizzazione di entrambi i 

genitori. In caso di firma di un solo genitore il firmatario autorizza anche per conto dell’altro, esonerando i 

Servizi Educativi del Comune di Paderno Dugnano e la Duepuntiacapo da qualsiasi responsabilità a riguardo. 

 

Vi invitiamo quindi a compilare e restituire il modulo che trovate a fianco, che avrà valore per tutto il ciclo 

scolastico, dalla classe prima alla classe terza e a consegnarlo all’insegnante di riferimento. 

Nel ringraziarvi per l’attenzione e la collaborazione, vi invitiamo a contattarci per qualsiasi ulteriore chiarimento 

ai seguenti recapiti: Servizi Educativi - tel. 02.91004 404/492 - e-mail: ufficioscuola@comune.paderno-

dugnano.mi.it - Città di Paderno Dugnano – via Grandi 15 – CAP 20037 tel. centralino 02.9100 41. 

Informativa sul trattamento dei dati personali delle persone fisiche 

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/n. 679-RGPD, si informa che il Comune di Paderno Dugnano  è  Titolare del 

trattamento dei dati personali  e che i dati raccolti con il presente modulo saranno trattati per scopi strettamente 

inerenti all’esercizio del diritto attivato, nel rispetto delle disposizioni di legge e regolamentari vigenti in materia; per 

l’esercizio dei suoi diritti potrà rivolgersi al Titolare del trattamento i cui dati di contatto sono Comune di Paderno 

Dugnano, via Grandi n. 15, tel. 02910041, pec  comune.paderno-dugnano@pec.regione.lombardia.it e email 

urp@comune.paderno-dugnano.mi.it e potrà, altresì, contattare il Responsabile della Protezione dei Dati al seguente 

all’indirizzo di posta elettronica rpd@comune.paderno-dugnano.mi.it. Responsabile del trattamento dei dati  è 

Duepuntiacapo, con sede a Paderno Dugnano, in via Ugo La Malfa n. 5/B, C.F. 09179070157, nella persona della 

signora Caterina Di Martino, presidente e rappresentante legale. I dati richiesti sono necessari per la realizzazione del 

“Servizio di Consulenza Psicologica”, promosso dal Comune di Paderno Dugnano. La Duepuntiacapo chiede il 

conferimento solo di dati necessari per lo svolgimento del servizio e può venire a conoscenza di dati rientranti nelle 

categorie particolari di cui all'articolo 9 del regolamento europeo, quali quelli sulla salute degli iscritti al servizio. La 

Duepuntiacapo si impegna a trattare i dati nel rispetto delle norme vigenti, conservandoli solo per il tempo necessario 

al conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti e anonimizzandoli irreversibilmente o distruggendoli 

qualora non più necessari. In qualsiasi momento sarà possibile per l’interessato esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 

a 22 del GDPR (come ad es. l’accesso ai dati personali nonché la loro rettifica, cancellazione, limitazione del 

trattamento, copia dei dati personali in un formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico e la 

trasmissione di tali dati a un altro titolare del trattamento), rivolgendosi al responsabile della protezione dei dati, 

reperibile all'indirizzo di posta elettronica avvocatoconsoletti@gmail.com. La presente dichiarazione ha valore per 

tutto il periodo di permanenza dell’alunno all’interno della scuola. Ai sensi e nel rispetto della normativa vigente, 

nonché delle Linee Guida del Ministero della Salute e delle indicazioni fornite dal CNOP, si informa che la prestazione 

potrà essere svolta anche attraverso l’uso di tecnologie di comunicazione a distanza consentendo interventi di e-healt 

di carattere psicologico. 

AUTORIZZAZIONE PER L’ADESIONE DEL MINORE AL 

SERVIZIO DI  PSICOLOGIA SCOLASTICA A.S. 2024-2025 

I sottoscritti, (padre o chi ne fa le veci) ____________________________________________ 

(madre o chi ne fa le veci) _____________________________________________, Tel e cell. 

(facoltativo) ______________________, Email (facoltativo) 

______________________________________ , genitori/affidatari o esercenti la responsabilità 

genitoriale del minore ___________________________________ nato a ___________________ 

il ________________________ frequentante la classe __________ della Scuola 

_______________________________________________ di Paderno Dugnano presa visione 

dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali in relazione al Servizio di Counselling e 

Psicologia Scolastica, istituito presso codesto Istituto,  

DICHIARANO DI ESSERE A CONOSCENZA 

• dell’esistenza del servizio di Consulenza Psicologica rivolta a studenti; 

• di essere a conoscenza che verrà offerta una consulenza psicologica finalizzata ad una 

migliore comprensione delle dinamiche e delle problematiche personali che coinvolgono 

nostro/a figlio/a e/o del gruppo classe; 

• lo strumento principale d’intervento sarà il colloquio psicologico; 

• Le prestazioni verranno effettuata nel rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi; 

• L’autorizzazione si considera valida anche nel caso si rendesse necessaria l’attivazione di 

modalità telematica. 

Ciò premesso, 

□   A U T O R I Z ZANO 

□ NON AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire di questo servizio.  

□   Barrare solo in caso di affidamento esclusivo di uno dei due genitori: “Il sottoscritto, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori”. 

Paderno Dugnano, ___________________________   

Firme di entrambi i genitori (o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore il firmatario autorizza anche per conto dell’altro, esonerando i Servizi Educativi 

del Comune di Paderno Dugnano e la Duepuntiacapo da qualsiasi responsabilità a riguardo. 
 


